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IT’S A 
FAN!

IT’S A 
ROPE!

IT’S A 
WALL!

IT’S A 
SPEAR!

IT’S A 
SNAKE!

IT’S A 
TREE!

Samband mellan ASF och 
schizofrenispektrum?



Genetik: 
Ingen skillnadUtvecklingsperspektiv:

Olika utvecklingsförlopp / debutålder
→ Olika klinisk presentation

Kliniskt perspektiv -
BUP/vuxenpsykiatri:

Klinisk-konceptuell 
skillnad

(Carroll & Owen, 2009; Chisholm et al., 2015; Nylander, 2014) 
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FAN!
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ROPE!
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WALL!
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IT’S A 
TREE!

Men VAR GÅR SKILJELINJEN?!



Kommunikation

’Ytligt’ liknande symptom och sjukdomshistoria

Chang et al., 2003; Nylander & Gillberg, 2001; Hurst et al., 2007; Jansson & Nordgaard, 2016)
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Funktionsbortfall, men varför?

Ca. 17/18 års ålder Funktionsnivå

Tid
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Svårt att skilja –varför och möjlig lösning!
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Kommunikation

’Ytligt’ liknande symptom och sjukdomshistoria

Chang et al., 2003; Nylander & Gillberg, 2001; Hurst et al., 2007; Jansson & Nordgaard, 2016)
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Tillbakablick konceptet schizofreni

• Kraepelin (1856-1926) – Dementia precox, framåtskridande sjukdom

• Bleuler (1857-1939) – Grundsymptom (autism, associationer, affekt, ambivalens)

• Schneider (1887-1967) – Första rang symptom (pga ‘stod först/främst’, lättast att 

fånga), fokus på reliabel diagnostik 
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Bleuler’s schizofrenibegrepp 

• Basisymptom (autism, associationer, affekt, ambivalens)

• Autism; ‘altered relation to reality’, ‘motivated retreat from the 

world’ → ‘withdrawal to a private inner world’

• Psykossymptom = ‘epifenomen’ till basissymptom



Bleuler (1911) 
Schizofreni (4 A)

• Schizofren autism
• ‘tilbakadragning till en

inre privat värld’

Kanner (1943) -Infantil autism

• Något annat än ‘barn-schizofreni’
• Tidig debut, inga positiva symptom
• ‘children without interest in others’
• ‘preference for aloneness and 

sameness’
• ‘autistic disturbances of affective 

contact’

Wing (1979)
• Autistisk triad; Observerat beteende
• ↓ interaktion, kommunikation, föreställningsförmåga
• Asperger syndrom; normal IQ, inga språkstörningar

SCHIZOFRENI-
SPEKTRUM

ASF

Asperger (1944)
• Något annat än schizofreni
• Brist på reciprocitet (själv-

världen)
• ‘Autistischen Psychopathen’

Frith, Happé, Baron-Cohen 
• Kognitiva mekanismer
• ↓ Theory of mind 
• ↓ Central coherence
• ↓ Eksekutiva funktioner

ICD-10 Operationella diagnoskriterier
• Utan gestalt/prototyp-beskrivningar
• Fokus på psykos/positiva symptom
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Olika  begreppsramar = svårt att jämföra!

• Schizofrenispektrum som koncept, klassisk deskriptiv psykopatologi 

(symptom & tecken)

• Definierat i förhållande till andra diagnoser (depression, mani osv.)

• ASF/Aspergers syndrom ett senare diagnostiskt koncept

• Baserat på observerat beteende & kognitiva mekanismer

Chang et al., 2003; Nylander & Gillberg, 2001; Hurst et al., 2007; Jansson & Nordgaard, 2016)



Psykiatrisk Center København

Psykiatrisk diagnostik idag

• Operationella kriterier - inte allt om sjukdommen

• Akademisk/klinisk ‘kom-ihåg-lista’ - i förhållande till andra diagnoser (ICD-10: 

defining the limits of categories)

• Fångar inte alltid kärnsymptom (gestalt) eller upplevelsesmässiga skillnader

• Förlopp och funktionsnivå (tyvärr) inte del av diagnostiken

→ Förloppet, speciellt prodromalfasen/schizotypi, informativt (mönsterigenkänning)



”Sidehoved / Sidefod”.

Indføj ”Sted og dato” i 
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DIAGNOSKRITERIER

Schizofrenispektrum – symptomgrupper 

Psykotiska symptom (hallucinationer, vanföreställningar osv.)

Negativa symptom (initiativlös, isolation osv.)

(Icke-psykotiska) exspressiva och subjektiva  grundsymptom: 

• Formella tankestörningar
• (Schizofren) autism
• Affektiva störningar 
• Ambivalens
• Självstörningar 
• mm.
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Innan, under och 

efter psykos

Schizofrenispektrum – symptomgrupper 

Psykotiska symptom (hallucinationer, vanföreställningar osv.)

Negativa symptom (initiativlös, isolation osv.)

(Icke-psykotiska) exspressiva och subjektiva  grundsymptom: 

• Formella tankestörningar
• (Schizofren) autism
• Affektiva störningar 
• Ambivalens
• Självstörningar 
• mm.



• Det basala självet
• Subjektiv upplevelse
• Varande i världen

Observerat beteende/
Expressiva symptom

Observerat beteende/
Expressiva symptom

Schizotypi/
schizofreni

Asperger
/ASF

Diagnostiska
kriterier



Varande i världen

Kanner, 1943; Asperger, 1944, Bleuler, 1951 (re-issue), Gipps & de Haan, 2018; Frith, 1991)

Bleuler’s autism (skizofren autism)

Utveckling

• Ett skifte till autistiskt state

• Autistisk (privat) värld

• Verkligheten mister signifikans
• ‘Double orientation’

Kvalitet
• Flytande, oscillerande, ologiskt 

sammanflätat
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‘I seem to lack any instinctive feel for life. I don’t seem to be able 

to act with any vigour. I can’t change from one emotion to another 

and how can you live like that. I’ve lost contact with all sorts of 

things. The value and complexity of things no longer exists. There 

no link between them and me. I can’t immerse and forget myself 

in tasks anymore.‘ 

(patient i Minkowski, E (1927), i The Maudsely Reader)



‘I mörkret, där du inte kan se det, och 

bakom träden lurar 'det' - du frågar 

inte vad det är som lurar där. Det är 

något helt obestämt, det är själva 

lurandet.

Utrymmet mellan det synliga och det 

som finns bakom, allt detta 

immateriella är kusligt. Även 

bakgrunden från vilken de påtagliga 

sakerna kommer fram har förlorat sin 

neutralitet. 

Det är inte trädet eller buskarna man 

ser, prasslet från trädtopparna eller 

ropet från en uggla som man hör, som 

får oss att darra, utan allt som ligger 

bakom. 

Hela det omgivande rummet, från 

vilket trädet, buskarna, bruset och 

skriken kommer fram, till och med 

mörkret och själva bakgrunden.’

K. Conrad, Den begyndende skizofreni

(min översättning till svenska)

Verkligheten mister sin signifikans 



Kanner, 1943; Asperger, 1944, Bleuler, 1951 (re-issue), Gipps & de Haan, 2018; Frith, 1991)

Bleuler’s autism (skizofren autism) Kanner’s & Asperger’s autism (ASF)

Utveckling

• Ett skifte till autistiskt state

• Autistisk (privat) värld

• Verkligheten mister signifikans
• ‘Double orientation’

• Från tidigt i livet/alltid

• Privat värld?

• Verkligheten är statiskt uförutsägbar/ 

oförstålig

• ‘Single’ orientation

Kvalitet
• Flytande, oscillerande, ologiskt 

sammanflätat

• Statisk, ihållande, ensartad

Varande i världen
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Jeg havde en stærk interesse i vaskemaskiner og briller. Jeg kunne sidde i timevis 

og se på en vaskemaskine, der kørte rundt og rundt. Jeg holdt alen lange enetaler 

om vaskemaskiner og briller, og når jeg kom hjem til fremmede mennesker, var det 

første spørgsmål, jeg stillede: ‘Hvor står din vaskemaskine?’ eller: ‘Har du briller?’ 

     s. 31-32, ‘En helt anden verden’

 af Kasper Bastholm Elsvor   
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2 olika ‘autismbegrepp’

- En annorlunda relation till andra/världen = centralt vid båda!

- Men kanske på olika sätt..?

- Nuvarande diagnostiska koncept otillräckliga?

Kanner, 1943; Asperger, 1944, Bleuler, 1951 (re-issue), Gipps & de Haan, 2018; Frith, 1991)
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Självet 

– en lösning?

→Basalt självupplevande

→Kärnan vid schizofreni

→Vid ASF?
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Kanner, 1943; Asperger, 1944, Bleuler, 1951 (re-issue), Gipps & de Haan, 2018; Frith, 1991)

Bleuler’s autism (skizofren autism) Kanner’s & Asperger’s autism (ASF)

Utveckling

• Ett skifte till autistiskt state

• Autistisk (privat) värld

• Verkligheten mister signifikans
• ‘Double orientation’

• Från tidigt i livet/alltid

• Privat värld?

• Verkligheten är statiskt uförutsägbar/

• oförstålig

• ‘Single’ orientation

Kvalitet
• Flytande, oscillerande, ologiskt 

sammanflätat

• Statisk, ihållande, ensartad

Självet • Upplöst • Inte upplöst

Varande i världen



Fenomenologisk psykopatologi

• Jaspers (AllgemeinePsychopathologie(1913))

• Koncept från fenomenologi/philosophy of mind

• Specifika ändringar i subjektivt upplevande vid psykiska sjukdommar

• Ändringar i hur man ‘är i världen’ (being-in-the-world) 

• Schizofreni (Parnas och Hvidovregruppen mf.l.)

• Depression og bipolär sjukdom (Gareth Owen et.al, Maudsley)

Jaspers K. General Psychopathology. Volume 1. Baltimore (MD): Johns Hopkins University Press; 1997.
Fuchs T. Subjectivity and intersubjectivity in psychiatric diagnosis. Psychopathology. 2010; 43(4): 268–74.
Owen G, Harland R. Theme issue on phenomenology and psychiatry for the 21st century. Taking phenomenology seriously. Schizophr Bull. 2007 
Jan; 33(1): 105–7.
Sass L. Explanation and description in phenomenological psychopathology. J Psychopathol. 2014; 20(4): 366–76.



”Sidehoved / Sidefod”.

Indføj ”Sted og dato” i 

”Alla mina upplevelser är givna för-mig i mitt 1.personsperspektiv” 

(Zahavi 2005; 2014; cf. Sartre 1943)

Minskat basalt själv vid schizofreni



”Sidehoved / Sidefod”.

Indføj ”Sted og dato” i 

”Alla mina upplevelser är givna för-mig i mitt 1.personsperspektiv” 

(Zahavi 2005; 2014; cf. Sartre 1943)

Nedsat ipseitet vid schizofreni; 

En minskad upplevelse av pre-refleksiv “minhet” av 

tankar/upplevelser/känslor/kropp etc.

Medför ett ostabilt 1.personsperspektiv; 

- En minskad upplevelse av att vara ett subjekt (ett “jag”), ett centrum för 

handlande, tankar och upplevelser

→ Självnärvaron ”mättar” inte längre upplevelsen     

Henriksen & Parnas 2014; 2016; cf. Ey 1973; Kimura 1992

Minskat basalt själv vid schizofreni
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Upplevandet blir anonymiserat, främmande, passivt, fysiskt 

och uppdelat (spatialiserat) 

→Ändrad relation mellan självet, andra och världen som traitfenomen

→Upplevelsen av att vara/att eksistera är ändrad (‘being-in-the world’)

→Fokus är på form (‘hur’) av upplevelser (inte innehåll eller orsak)

• Ger specifik färgning av symptom och tecken vid schizofrenispektrum

• Strukturerar ‘gestalten’ - ‘what-the-matter-is’

(Minkowski, 1971; Blankenburg, 2001; Parnas & Bovet, 1991; Parnas, 2011; Parnas, Bovet & Zahavi, 2002; Sass & Parnas, 2003; Gipps & de Haan, 2018)





Grundläggande ‘matrix’ för övrig psykopatologi

• ‘Self-disorders understood as an instability of fundamental structures of 
consciousness as a trait phenomenon in the schizophrenia spectrum 
disorders’ (Nordgaard, Henriksen et al. 2021)

• En samlande struktur (gestalt)

• ‘Upplevelsesmässig förutsättning’ för att psykotiska uppevelser kan uppstå

• Förstå ‘det oförståliga’

• Vad ‘är’ schizofreni?



Självet vid ASF?

Dimensioner av självet (Raffman, filosof):

•Tunt självmedvetande: inte kognitiv övning (basalt självupplevande)

•Tjockt självmedvetande: introspektion/theory of mind (Koncept,  

t.ex. Konceptet kärlek etc.) 

→ Tunt självmedvetande intakt vid ASF (motsatt schizofrenispekt.)

(Raffman, 1999; Zahavi & Parnas, 2003)



Upplevelsen av tid: endast tidigare upplevelser har en tidslig kvalité

(kontinuum) (Zukauskas PR, et al. Temporality and Asperger's syndrome, 2009)

Det basala självet/form och struktur av upplevelser – i stort inte tidigare

undersökt

→Möjlig skiljande faktor? 

(Apropå Bleuler vs. Kanner/Asperger och självet)

Självet vid ASF?



Anonymiserat, främmande, passivt, fysiskt 

och uppdelat (spatialiserat) upplevande. 



Självstörningar – EASE

•n 51 (Asperger syndrom/ASD = n 22, skizotypisk sindslidelse = n 29)

•Två väldefinierade grupper + expertpanel

Cronbach

's Alpha

Skizotypisk sindslidelse

(n 29)

Asperger syndrom

(n 22)
P-værdi

range
Mean±SD

(median)
range

Mean±SD

(median)

EASE total 0.93 15-39
25.24 ± 6.42 

(25)
2-14

7.36 ± 3.49 

(7)

< 0.001
1

1 Equal variances not assumed

(Parnas, Hanriksen, 2014; Zandersen & Parnas, 2019) Independent samples t-test



Cronbach'

s Alpha

Skizotypisk sindslidelse

(n 29)

Asperger syndrom

(n 22)
P-værdi

range
Mean±SD

(median)
range

Mean±SD

(median)

EASE total 0.93 15-39
25.24 ± 6.42 

(25)
2-14

7.36 ± 3.49 

(7)

< 0.001
1

1 Equal variances not assumed

Mean i tidigare EASE-studier:

- Schizofrenispektrum; 16.9 - 25.3 

- Non-schizofrenispektrum; 4.1 - 11.5

Independent samples t-test(Parnas, Hanriksen, 2014; Zandersen & Parnas, 2019)

Självstörningar – EASE







?
Objektivt nivå

• Symptomöverlapp

• Olika begreppsramar

• Operationella 

diagnoskriterier

Överlappande 

symptom

Schizofreni

spektrum
ASF

Upplevandenivå

• Fånga ‘kärnan’

• Ändrat ‘varande’

• Form & struktur av 

upplevandet skiljer (?)

Schizofreni

spektrum
ASF

Att överväga vid differentialdiagnostik schizofeni vs. ASF!



För intresserade;

• Dansk fænomenologisk interessegruppe

• Svensk intressegrupp (Lund) 

• EASE-hemsida → www.easenet.dk

• Center for Subjectivity Research (Københavns Universitet) → http://cfs.ku.dk




	Standardsektion
	Slide 1:   Differentialdiagnostik mellan autism- och schizofrenispektrum  
	Slide 2: Explorations of the diagnostic interface  between schizotypal disorder and Asperger syndrome/autism spectrum disorder 
	Slide 3: Samband mellan ASF och schizofrenispektrum?
	Slide 4
	Slide 5: ’Ytligt’ liknande symptom och sjukdomshistoria
	Slide 6: Funktionsbortfall, men varför?
	Slide 7: Svårt att skilja –varför och möjlig lösning!
	Slide 8
	Slide 9: ’Ytligt’ liknande symptom och sjukdomshistoria
	Slide 10: Tillbakablick konceptet schizofreni
	Slide 11: Bleuler’s schizofrenibegrepp 
	Slide 12
	Slide 13: Olika  begreppsramar = svårt att jämföra! 
	Slide 14: Psykiatrisk diagnostik idag
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Schizofrenispektrum – symptomgrupper 
	Slide 18: Schizofrenispektrum – symptomgrupper 
	Slide 19
	Slide 20: Varande i världen
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23: Varande i världen
	Slide 24
	Slide 25: 2 olika ‘autismbegrepp’
	Slide 26
	Slide 27: Varande i världen
	Slide 28: Fenomenologisk psykopatologi
	Slide 29: Minskat basalt själv vid schizofreni
	Slide 30: Minskat basalt själv vid schizofreni
	Slide 31: Upplevandet blir anonymiserat, främmande, passivt, fysiskt och uppdelat (spatialiserat) 
	Slide 32
	Slide 33: Grundläggande ‘matrix’ för övrig psykopatologi
	Slide 34: Självet vid ASF?
	Slide 35: Självet vid ASF?
	Slide 36
	Slide 37: Självstörningar – EASE 
	Slide 38: Självstörningar – EASE
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: Att överväga vid differentialdiagnostik schizofeni vs. ASF!
	Slide 42: För intresserade;
	Slide 43


